






























































Analysis of the Worth doing of Nurses working in Dementia group home


































































































　看護師の年齢は 40 ～ 70 歳代、看護師経験年数





















Ｂ 50 代 3 年 25 年 
総合病院 高齢者ケア施設
訪問看護  有 介護職 
Ｃ 40 代 8 年 15 年 
総合病院 
クリニック  無 
介護職 
ケアマネージャ－ 













 有 介護職 















Ｈ 50 代 5 年 13 年 高齢者ケア施設  無 介護職 





 無 介護職 
Ｊ 40 代 7 ヶ月 15 年 
総合病院 




表２  分析ワークシート例 





















































































































































































































なってしまうので (B 氏 )
　介護士さんたちとも仲良くならないと吸いあがっ
てこない…（Ａ氏）
　グループホームでは 1 ユニット 9 名以下の利用
者単位で、365 日 24 時間の介護を提供する体制に
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15）小林たつ子、泉宗美恵、伊藤健次．特養・
プホームという小規模で、医療設備のない職場や、
介護スタッフとしての雇用に対しての不安や困惑を
抱えながら仕事を継続してきたというデータを得る
ことができたため、共通の概念として生成すること
ができた。
　以上のように、本研究の対象者は、看護師経験や
兼務状況などに関してはそれぞれ異なる背景をもっ
ていたが、＜介護スタッフのための 110 番的存在＞
を確立した過程には、そうした差異を超えての共通
点があった。従って、本研究では、対象を分類して
分類ごとに概念を作り理論化しようとしたり、異な
る背景を持った対象者を分析対象から除外すること
はしなかった。
　西川 10) が、仕事のやりがいについて、「その仕
事の内容は、自分が難問と感じる必要があり、少な
くとも他者からの承認や評価によってそれなりに価
値ある仕事と感じさせてくれることが必要である。」
と述べている。本研究でも看護師は、医療に関する
相談相手のない介護職との兼務を抱えた唯一の医療
職という困難を、スタッフや利用者、グループホー
ムのもつ環境との相互作用を経て＜介護スタッフの
ための 110 番的存在＞となったことに専門職とし
ての自らの存在価値を感じていた。
　高齢社会を迎え、高齢者は病院から施設、施設か
ら在宅へ向かい、医療が急性期の高度医療重視へと
変化した。それに伴い介護と看護の在り方も変化し
てきた。高齢者施設では、介護職は身体介護、看護
職は健康管理を行う役割を分担してきたが、実際は
看護と介護の業務が重なることが多く、連携の重要
性が指摘されている 11)12)。しかし、介護職は利用
者の生活を、看護職は健康や疾病からと、視点の置
き方の違いから両者に混乱を招くことがある 13)14)。
小林ら 15) が、看護職・介護職の双方がそれぞれの
専門性を認め、連携してケアを提供する重要性は強
く理解しているものの具体的にどのようにしたら良
いかは模索している状況にある、と述べているよう
に、看護職と看護職の協働の難しさは指摘する報告
は多い。野中 16) は、介護職と看護職双方のよいコ
ミュニケーションに基づいた研鑽の必要性について
述べているがその具体的な方法は明らかではない。
本研究の対象者の看護師は介護職として雇用されて
いたが、介護スタッフとのコミュニケーションに際
しては＜看護師ひとり職場だからこそ、介護スタッ
フとうまくやらねば＞という認識のもと＜上から目
線で指示をしない＞よう接していた。専門職であり
共に利用者の生活を支えるという同じ方向に向かっ
ていても、自らの態度を省みることも重要であるこ
とが示された。
　上野 17) はケアの定義について「ケアの行為性は、
松本短期大学研究紀要 47
16）野中和代 .21 世紀における看護職と介護職の
協働の必要性について―高齢者をケアする介護
職の現場から―、
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